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健康中国建设以来，全民健康已经成为全民小

康的重要前提。患者对医疗卫生服务质量的需求

在口腔等专科服务中呈现一定的共性指向，医疗纠

纷存在“大事较少，小事不断”的特点［1］。口腔医疗

纠纷涉及诸多因素，具体包括医疗质量水平［2］、医患

沟通程度［3］、处置服务态度［4］等方面的医患认知差

异。因此，针对口腔医疗纠纷的特殊性，建立契合

度高的服务质量提升措施，对提高医院整体医疗服

务水平、降低医疗纠纷的发生率有着重要的现实意

义。本研究基于服务质量差距模型，通过问卷调

查，分析口腔医疗纠纷的影响因素，归纳患者就医

期望与实际感知的差距和问题，并提出改进建议。

一、对象和方法

（一）研究对象

收集整理 2019—2021年江苏某三级甲等口腔

医院医务处处理并登记的医疗纠纷卷宗，具体包括

完整的诊疗记录、申诉书、专家评定书、调查材料、

鉴定报告、判决结果等医疗档案。依据医疗纠纷溯

源因素对卷宗档案进行归类，结合服务质量差距模

型制订医疗服务质量（SERVQUAL）量表。该量表

以线下形式针对调查医院门诊患者一对一发放，采

用患者自述、调查员辅助填写的方式进行调查，共

发放问卷 1 000份，调查时段为 2021年 12月—2022
年3月，回收有效问卷972份，有效率97.2%。

（二）研究方法

1. 适应SERVQUAL量表的调查问卷设计

由Parasuraman，Zeithaml和Berry三位学者共同

制订的 SERVQUAL量表是基于顾客感知的权威多

题测量量表，该量表包括服务质量的有形性（F1）、

可靠性（F2）、响应性（F3）、保证性（F4）、移情性（F5）
5个测量模块［5］。调查医院2019—2021年共发生医
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疗纠纷 1 263起，患者平均年龄 46.87岁，其中男性

患者医疗纠纷 585起（46.3%），女性患者医疗纠纷

678起（53.7%）。被投诉科室由高到低排序前 5位

依次为口腔颌面外科（24%）、牙体牙髓病科（15%）、

口腔修复科（11%）、综合诊疗科（9%）和口腔种植科

（7%）。被投诉原因由多到少排序前 5位依次为服

务态度（32%）、医疗意外或并发症（17%）、医疗质量

（15%）、就诊流程（9%）和医院管理制度（8%）。通

过两轮背对背逐一比对和归类，调查医院近 3年的

医疗纠纷卷宗档案资料可以较好地合并至上述 5
个测量模块。据此研究形成了适应 SERVQUAL模

型的“江苏某口腔医院医疗服务质量调查问卷”。

问卷包括人口学信息和有形性、可靠性、响应性、

保证性、移情性 5个调查类目，共计 24题，每个类

目的调查问题按照李克特量表 5级制评分进行选

择和评价。

量表通过SPSS 29.0进行信效度检验。5个模块

及总体的Cronbach’s α系数均＞0.7，表示量表的内

部一致性较高（表 1），该问卷信度较好。采用 SPSS
Amos 24.0对该问卷的效度进行验证性因子分析，以

最大似然法对量表拟合情况进行评价。期望部分

结果χ2/df比值为 2.731（<5），均方根误差（RMR）为

0.033（<0.05），ILI、TLI、CFI值均大于0.70；感知部分

结果χ2/df比值为 2.709（<5），RMR为 0.035（<0.05），

ILI、TLI、CFI值均大于 0.70，说明模型结构效度良

好，拟合较为满意。另外，5个维度对应各个题目的

标准化路径系数均在 0.5以上，并且各个潜变量的

平均方差提取量（AVE）均大于 0.5，组合信度（CR）
大于 0.7（表 2），说明聚敛效度理想。有形性、可靠

性、响应性、保证性和移情性5个维度之间均有显著

的相关性（P<0.001），且每个维度AVE的平方根均

大于潜变量的相关系数，说明各个潜变量之间具有

一定的相关性，彼此之间又有一定的区分度，即量

表的区分效度理想（表3）。

维度
有形性
可靠性
响应性
保证性
移情性
总体性

期望质量
0.914
0.931
0.847
0.946
0.930
0.978

感知质量
0.844
0.917
0.926
0.952
0.897
0.976

表 1 江苏省某口腔医院 SERVQUAL量表的信度分析
（Cronbach’s α系数）

表 2 江苏省某口腔医院SERVQUAL量表的验证性因子分析聚敛效度

路径

有形性 F1
有形性 F1
有形性 F1
有形性 F1
有形性 F1
有形性 F1
可靠性 F2
可靠性 F2
可靠性 F2
可靠性 F2
可靠性 F2
可靠性 F2
响应性 F3
响应性 F3
响应性 F3
保证性 F4
保证性 F4
保证性 F4
保证性 F4
移情性 F5
移情性 F5
移情性 F5
移情性 F5
移情性 F5

患者期望
标准化因素载荷

0.832
0.889
0.823
0.738
0.651
0.870
0.736
0.753
0.848
0.877
0.861
0.929
0.714
0.892
0.832
0.841
0.966
0.907
0.889
0.911
0.862
0.742
0.937
0.804

CR
0.916

0.933

0.856

0.946

0.931

AVE
0.648

0.700

0.666

0.813

0.730

患者感知
标准化因素载荷

0.784
0.796
0.842
0.853
0.689
0.841
0.778
0.830
0.762
0.866
0.809
0.919
0.799
0.822
0.855
0.831
0.942
0.953
0.925
0.865
0.805
0.728
0.926
0.822

CR
0.915

0.929

0.865

0.953

0.918

AVE
0.645

0.687

0.682

0.835

0.692

2. 服务质量差距模型

服务质量差距模型是由美国营销学家帕拉修

拉曼提出，定义为顾客（患方）期望的服务与实际感

知的服务之间的差距［6］。本研究在 SERVQUAL量

表基础上，对所得调查数据进行患者期望与实际感

知的逐一比较，找到二者差距，从而分析相关影响

因素。医院服务质量的计算公式为：SQi =ESi -
PSi。其中，ESi是患者对第 i项服务的感知分值；PSi

·· 574



南京医科大学学报（社会科学版）
Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）

南京医科大学学报（社会科学版）
Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）

第6期 总第119期
2023年12月

是患者对第 i项服务的期望分值；SQi是患者对第 i

项服务的感知分值与期望分值之差。具体比较公

式为：SQ = 1
n∑i = 1

n（Pi -Ei）。其中，SQ为服务质量，

P为患者对服务的感知，E为患者对服务的期望，n

为患者例数，i为指标序数。当 SQ＞0，患者感知高

于期望，医疗服务质量较好；当SQ=0，患者感知与期

望完全相符；当 SQ＜0，患者感知低于期望，医疗服

务质量急需改进；当SQ绝对值较大，患者对服务质

量的不满意程度较高［7］。

3. 二维象限分析法

二维象限分析法是以事物或事件的两个重要属

性作为分析的依据，找出解决问题方案的一种分析方

法［8］。其中事物或事件的属性a是x轴，属性b是y轴，

从而构建对坐标轴进行刻度划分的坐标系，并最终形

成二维四象限的分析图［9］。本研究将患者期望作为x

轴，感知作为 y轴，患者期望和感知评价的均值作为

参考线，形成一个二维四象限图，将24个服务质量评

价指标放入该图。在第一象限，期望值和感知值均高

于平均值，称为“魅力区域”；在第二象限，期望值低于

平均值，感知值高于平均值，称为“惊喜区域”；在第三

象限，期望值和感知值均低于平均值，称为“潜能区

域”；在第四象限，期望值高于平均值，而感知值低于

平均值，称为“改进区域”［10］。

二、结 果

（一）服务质量评价

如表4所示，医院服务质量所有评价维度的SQ
值均为负数，说明患者一般满意度总体较好。具

体来看，患者期望得分从高到低前 5位分别是医护

专业态度、患者隐私保护、医院便民服务、医务人

员仪表、医护专业能力；后 5位分别是医护服务意

愿、投诉处理服务、医院服务热情、价格透明程度、

就医等候时间。患者感知得分从高到低前 5位分

别是医务人员仪表、医院便民服务、患者隐私保

护、医护专业态度、医护专业能力和医护诚信情

况；后 5位分别是医院就医流程、价格透明程度、医

院服务热情、就医挂号时间、就医等候时间。在患

者期望和患者感知之间选择二级指标进行比较，

排序变化超过 3级的指标包括：医院就医流程（4
级）、医院挂号时间（5级）、医院人文氛围（4级）、

医护服务意愿（8级）、医护专业态度（3级）、患者

自主选择（3级）。一定程度上可以说明患者对医

护服务意愿和患者自主选择权的实际感知超越了

原本期待，因此满意度较高；而对就医流程、挂号

时间、人文氛围和专业态度的实际感知低于原本

期待，可以认为满意度较低。

（二）服务质量评价的二维象限

如图 1所示，总体患者期望服务均值为 3.975，
总体患者感知服务均值为3.683。24个评价指标中

的指标 1、2、3、7、16、17、18、19、20、23、24位于第一

象限，属于“魅力区域”，表明患者期望与实际感知

均高于均值，因此是医院服务质量的优势所在；无

指标处于第二象限，即“惊喜区域”；指标 4、5、8、9、
10、13、14、15、21、22位于第三象限，属于“潜能区

域”，表明患者期望与实际感知均低于均值，可解释

为被调查者对该部分既不抱有高服务期待，也缺

乏有效服务感知和体验；指标 6、11、12位于第四象

限（接近于均值线），属于“改进区域”，表明患者具

有高期待，但实际感知体验却较低。可以得知，医

院人文氛围、医患沟通制度、医学治疗效果 3个指

标处于患者感知低于患者期望的评价状态，而医

院就医流程、医院服务热情、就医挂号时间、就医

等候时间、价格透明程度、诊断明确情况、医护服

务意愿、投诉处理服务、个性化服务、主动服务意

识等 10个指标处于患者期待和感知均较低的评价

状态。

三、讨 论

（一）研究结论

1. 可靠性和响应性维度中的医护服务态度、医

疗质量是该院亟须改善的指标

根据医院服务质量评价结果，可靠性和响应性

维度处于较低水平，其中医院服务热情、价格透明

程度、诊断明确情况是可靠性维度结果较差的指

标，该部分指标属于医护服务态度和医疗质量问

表 3 江苏省某口腔医院SERVQUAL量表的验证性因子分析区分效度

项目

F1
F2
F3
F4
F5
AVE平方根

患者期望

F1
0.648
0.212***

0.338***

0.264***

0.306***

0.805

F2

0.700
0.246***

0.219***

0.221***

0.837

F3

0.666
0.281***

0.347***

0.816

F4

0.813
0.284***

0.902

F5

0.730
0.854

患者感知

F1
0.645
0.267***

0.375***

0.270***

0.305***

0.803

F2

0.687
0.329***

0.246***

0.255***

0.829

F3

0.682
0.334***

0.347***

0.000

F4

0.835
0.302***

0.914

F5

0.692
0.832

***：P<0.001。
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题，也是该院投诉占比较高的内容（服务态度占比

32%，医疗质量占比 15%）。在二维象限分析图中，

响应性部分的所有评价指标均处于“潜能区域”，而

“潜能区域”到“惊喜区域”的转化是减少纠纷的关

键所在，改善响应性维度中的医护服务意愿指标水

平是当务之急。此外，就医等候时间、投诉处理服

务在患者期望和感知得分中均处于较低水平，提示

该院在就医流程、制度设置方面仍存在一定问题。

2. 有形性、保证性、移情性维度是该院医疗质

量的优势所在

结合医院服务质量评价和二维象限分析图中

的结果来看，医院服务设施、医务人员仪表、医院便

民服务处于该院有形性维度的“魅力区域”，表明

患者期望与感知均高于平均水平，提示该院的基

础设施、人员配备等处于领先地位。在保证性维

度，医护人员尊重患者情况、医护专业态度、医护

专业能力、医护诚信情况均处于绝对的优势地位，

表明患者对该院的医护人员有着较高的认同。同

样值得肯定的是该院在移情性维度的患者隐私保

护、知情同意意识、患者选择权保护等，体现了该

院较强的人文关怀。

表 4 江苏省某口腔医院医疗服务质量感知与期望结果统计表

维度

有形性

1. 医院服务设施

2. 医务人员仪表

3. 医院便民服务

4. 医院就医流程

5. 就医挂号时间

6. 医院人文氛围

可靠性

7. 医院服务安全

8. 医院服务热情

9. 价格透明程度

10. 诊断明确情况

11. 医学治疗效果

12. 医患沟通制度

响应性

13. 就医等候时间

14. 医护服务意愿

15. 投诉处理服务

保证性

16. 尊重患者情况

17. 医护专业态度

18. 医护专业能力

19. 医护诚信情况

移情性

20. 患者隐私保护

21. 个性化服务

22. 主动服务意识

23. 知情同意意识

24. 患者自主选择

患者期望

期望值

4.04±0.67
4.09±0.65
4.11±0.60
3.94±0.56
3.91±0.76
4.04±0.67

4.02±0.63
3.81±0.65
3.83±0.77
3.96±0.70
3.98±0.63
4.00±0.61

3.70±0.91
3.85±0.69
3.85±0.71

4.00±0.64
4.11±0.66
4.07±0.70
4.06±0.69

4.11±0.63
3.94±0.59
3.91±0.65
4.06±0.62
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图 1 江苏省某口腔医院服务质量评价二维象限分析图
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（二）对策建议

1. 强化医院和医护人员服务意识，提升医院整

体人文氛围

综合服务质量差距测算和二维象限分析发现，

24个二级指标中的患者就医流程、就医挂号时间、

医院人文氛围、医患沟通制度、医护专业态度、医学

治疗效果迫切需要关注。诸多调查研究表明，充分

有效的医患沟通［11］、以人文为导向的医院就医流程

优化改进［12］对提升医护人员专业服务的品质，并进

一步促进患者对医疗效果的理解和认同，有着积极

的意义。同时，医院服务热情、就医等候时间、价格

透明程度、诊断明确情况、医护服务意愿、投诉处理

服务、个性化服务、主动服务意识也需要引起重视，

患者对这些指标缺乏主观期待并不表示患者没有

实际需求，而恰恰说明这些指标是医院医疗服务的

弱项，如果能够将上述指标纳入就医流程优化的相

关模块之中一一改进，就能固根底、补短板、消缝隙

地提升医院医疗服务的整体质量和水平。因此，需

要积极引导医护人员深入理解医院服务态度管理

的价值，同时建立健全医院服务质量监督机制和考

核标准，以此为基础提升医护人员自觉服务、自觉

监督的能力水平［13］，最终将为患者提供优质服务凝

聚为个体的职业目标和医院的组织目标，从而提高

医院的知名度、美誉度和社会公信度［14］。

2. 重点加强对投诉占比较高科室的管理监督，

逐步提高医疗质量

口腔颌面外科属于临床高风险科室，相对而言

更容易出现不利于患者健康的后遗症，甚至死亡事

件。由于口腔颌面外科的专业性较高，医疗鉴定有

一定困难，随着患者对医疗服务质量要求的不断提

升，口腔颌面外科迫切需要进行质量控制。建立起

严格的质控体系，强调医疗程序，包括手术和特殊

治疗前谈话告之制度、病历书写规范等，都是保全

证据的医疗程序，防范医疗纠纷发生的措施。牙体

牙髓科也是投诉占比较高的科室之一，在本研究

中，医疗纠纷投诉主要集中在医生和护理人员部

分。因此，我们要加强医护人员的沟通能力，提高

其专业素养，改善服务态度以降低牙体牙髓科医疗

纠纷投诉率。

3. 加强医患沟通，完善医院内部沟通机制

为正确认知患者的服务期望，有效的医患沟通

至关重要，建立合理的院内医患沟通交流制度刻不

容缓。院方可以借鉴国内外优秀的医患沟通模式，

基于医院口腔医疗纠纷实践，制定贯穿于诊疗全过

程的医患沟通制度。首先要推动术前谈话制度的

落实，充分告知患者手术的风险及重要性；其次是

制定口腔多学科谈话交流制度，在面对特殊病情、

涉及其他口腔专科的患者时能准确评估病情，给出

应对之策；最后要建立起医患沟通质量评价机制，

从评价—反馈的循环提高患者对自身病情和治疗

方法的认知、与医务人员的沟通技巧，以及医患双

方基于就诊流程下的信息交流。

4. 进行期望管理，合理调整患者过高期望

期望管理有助于构建医患信任关系，减少医疗

纠纷的发生。医务人员应当充分了解患者的基本

诉求和其对自身疾病的认知，然后进行医疗风险评

估，并主动关注患者的期望值范围，包括治疗效果、

费用接受程度、疾病预后情况等。医务人员还需重

视患方的个性化需求、就诊经历等差异性因素，并

对该类患者的期望值进行阶段管理和过程管理，及

时筛选出不合理的期望值并进行干预，以此降低医

疗纠纷的发生率。当发现患方的认知和医方的评

估之间存在着较大差异时，应当及时启动期望值管

理，通过有效沟通让患方理解风险，从而降低期望。

5. 提高医务人员专业性，最大限度满足患者的

合理期望

患者在医疗服务质量评价中，对保证性维度的

评价最高。保证性来源于医务人员的专业能力与

专业态度。因此，提高医务人员的专业态度，明确

其角色定位，同时加强对医疗质量的管理和监督，

能有效减少医疗纠纷的产生。院方应在正确的医

学伦理观的指引下，注重医者职业操守的培养，同

时加强对口腔医师的基础技能培训，提高其专业能

力，并强化科室间的合作，减少不必要的就诊时间，

提高诊疗效率。此外，院方应设立专门的医疗质量

监管部门，及时发现日常医疗过程中存在的问题，

做好预防工作。也应加大对口腔外科重点手术科

室的投入，提高医务人员的风险意识，针对术前、术

中、术后容易产生问题的环节制定预备方案。
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Abstract：This paper retrospectively collected doctor ⁃patient dispute files in a hospital from 2019—2021

doctor⁃patient and established a Service Quality（SERVQUAL）scale to analyze the gaps and problems between
patients’expectations of healthcare treatment and their actual perceptions using two ⁃ dimensional quadrant
analysis. The results found that in the measured comparison between patients’ expectations and actual
perceptions，four indicators demonstrated significant sorting differences，which are patients’medical process
（-0.35），medical registration time（-0.43），hospital humanistic atmosphere（-0.37），and medical and nursing
professional attitudes（- 0.28）. In the two ⁃ dimensional quadrant analysis of service quality evaluation，three
indicators，namely，hospital’s humanistic atmosphere，the doctor ⁃ patient communication system，and the
medical treatment effectiveness，were in the“improvement area”. The study found that the overall humanistic
atmosphere of the hospital could be improved by strengthening the service consciousness of the healthcare staff.
This hospital should focus on enhancing the management and supervision of departments with a higher
proportion of complaints. This study also recommends that the hospital strengthen public health education to
enhance patients’perceptions about medical treatment and develop doctor ⁃ patient communication training
according to dental characteristics to enhance the effectiveness of medical education and effectively alleviate
medical disputes in this stomatological hospital.
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